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Ozet

Amag: Bu calismada fonksiyonel dispepsi ile iliskili faktorleri belirlemek ve
anksiyete ile semptom birlikteligini arastirmak amaclanmistir. Gereg ve Yon-
tem: Calismamiza Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢
pepsi tanisi konulan 77 hasta dahil edildi. Fonksiyonel dispepsi ile iligkili fak-
térler kaydedildi ve hastalara BECK Anksiyete Olcegi uygulandi. Bulgular: 64
kadin (%83,1) ve 13 erkek (%16,9) hastanin ortalama yagsi 38'di. Fonksiyonel
dispepsili hastalarin %32,5’i sigara kullanmaktayd. Olgularin %96,1’inde epi-
gastrik agri, %80,5’inde reflii semptomlari 6n plandaydi. %67,5’i A tipi kisili-
ge sahipti, %713’linln safra kesesinde tas vardi, %53,2’sinde helikobakter pi-
lori pozitifti. Endoskopik biyopsi 6rnekleri degerlendirildiginde %34,8'inin du-
odenum ikinci kita biyopsisi ve %9,2’sinin mide antrum biyopsisi normal sap-
tandi. Hastalarin %3,9’unda atrofi, %27,6'sinda intestinal metaplazi bulgu-
lari tespit edildi. Hastalarin degerlendirmesinde %87,1’inde BECK anketi ile
anksiyete saptandi. BECK anksiyete siddeti dagilimi fonksiyonel dispepsinin
farkli semptomlarina gore degismemekteydi. Tartisma: Fonksiyonel dispepsili
hastalarda anksiyete insidansi oldukca yiiksektir. Semptomlara gére anksiye-
te siddeti degismemektedir. Bu grup hastalarin yénetiminde anksiyeteye y6-
nelik tedavi yaklasimlari énemlidir.
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Abstract

Aim: In this study we aimed to recognize the factors that were related to
functional dyspepsia and to question the association of anxiety with the
symptoms of functional dyspepsia. Material and Method: A total of 77
patients diagnosed with functional dyspepsia according to Rome Ill criteria
in Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Teaching Hospital internal medicine outpatient
clinic were included in the study. The factors associated with functional
dyspepsia were recorded and the patients were applied BECK anxiety
inventory. Results: Sixty four female (83.1%) and 13 male (16.9%) patients
had an average age of 38 years. 32.5% were smokers, 67.5% had type A
personality, 13% had gall bladder stone, 53.2% were helicobacter pylori
positive. According to endoscopic biopsy results 34.8% had normal duodenal
second part and 9.2% had normal antrum. 3.9% had atrophy and 27.6% had
intestinal metaplasia. 96.1% had epigastric pain whereas 80.5% had reflux
symptoms as presenting complaint. In 87.1% patients anxiety was detected
using BECK anxiety inventory. The severity and distribution of anxiety do not
alter in accordance with the symptoms of functional dyspepsia. Discussion:
The incidence of anxiety in patients with functional dyspepsia is rather high.
The severity of anxiety does not alter in accordance with the symptoms.
In management of these patients it is rather important that the treatment
approach be structered targeting anxiety.
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Giris ve Amacg

Fonksiyonel dispepsi (FD) en sik rastlanan fonksiyonel gastro-
intestinal sistem (GIiS) hastaligidir. Ulkemizde yapilan bir calis-
mada FD sikhgr %32,5, kadinlarda bu oran %45,5, erkeklerde
ise %23,5'dir [1]. Fonksiyonel dispepsi etyolojisi multifaktoriyel-
dir ve patofizyolojisi ve efektif tedavi yontemi kesinlik kazan-
mamistir.

FD karin agrisi, hazimsizlik, bulanti, gerginlik, siskinlik hissi-
ni iceren genis bir semptomatolojiye sahiptir. Dispeptik semp-
tomlar ile basvuran hastalarin %20-50’sinde yapilan endoskopi
sonucunda yakinmalarr agiklayacak organik bir neden bulunma-
maktadir ve bu hastalar non-tlser dispepsi veya FD olarak ka-
bul edilmektedir.

Artmis gastrik asit ve helikobakter pilori (Hp) enfeksiyonu FD'de
onemli bir faktor olarak gériinmemektedir. Psikiyatrik hastalik-
larin GIS tizerine olan etkisi ve iliskisi uzun stiredir bilinmekte-
dir ve bu iliski FD etyolojisinde suclanmaktadir. Psisik stresin
GiS semptomlarini arttirdig) klinik calismalarla gésterilmistir
[2-4]. Altta yatan psikiyatrik hastaliklarin tedavi basarisini belir-
gin bicimde etkileyebildigi belirtilmistir. Gerek psikofarmakolo-
jik, gerekse psikoterapotik girisimler, hastaligin tedavisinde ya-
rar saglamaktadir. Fonksiyonel dispepsi hastalarinin ilag kulla-
nim orani %50, doktora basvurma orani ise %32,6 olarak belir-
tilmektedir [1].

Calismamizda, klinik olarak degisik semptomlarla karsimiza ci-
kan FD'nin oncelikli semptomlarinin kisilik tipi, anksiyete ile ilis-
kisini ve etyolojisinde suclanan diger faktorler ile iliskisini semp-
tomlar birlikteliginde degerlendirdik. Semptomlarin éne cikisin-
da kisinin kisilik tipi ve altta yatan olasi anksiyeteyi arastirarak
semptom baskinliginin tedavi yaklasiminda yol gésterici olup ol-
mayacagini arastirdik.

Gerec ve Yontem

Klinigimize basvuran ve Roma Il kriterlerine [5] uyan FD’li 77
(64 kadin; 13 erkek) hasta ardisik olarak dahil edildi. Hastalara
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve kisilik tipi soru anketi uygulan-
di. BAO toplam 21 maddeden olusan, somatik ve kognitif anksi-
yete yakinmalarini sorgulayan ve 0-3 arasi puanlanan likert tipi
bir 6cektir. Maximum puan 63, kesme puani 17 olarak kabul edi-
lir. Uygulanan faktor analizi sonucunda 6lcegin; 1-Subjektif ank-
siyete: (1,4,5,7,8,9,10,11,14,15,16,17,19) ve 2-Somatik belirti-
ler: (2,3,6,12,13,18,20,21) maddeleri olmak tzere iki etmenden
olustugu bidirilmektedir (Tablo 1) [6] ve (Tablo 2) [7].
Dispepsiye neden olabilecek ilag kullananlar, sistemik ve meta-
bolik hastaligi olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Olgularda si-
gara icimi sorgulandi. Hastalarin tist batin ultrasonografileri de-
gerlendirilerek kolelitiyazis ve kronik pankreatit bulgulari arasti-
rildi. Karacigerde kitle lezyonu olanlar calismaya dahil edilmedi.
Olgularin iist GiS semptomlari sorgulandi. Reflii semptomlar
belirgin ve birincil sikayeti olanlar calismaya dahil edilmedi. Ref-
I benzeri (gegirti/yanma) semptomlari olanlar calismaya dahil
edilerek semptomlarin siddeti sorgulandi.

Vakalara tist GIS endoskopisi uygulaniminda; antrumdan, bii-
yik ve kucik kurvaturadan ikiser adet ve duodenum ikin-
ci kitadan biyopsiler alindi. Endoskopik biyopsiler Giemsa ve
Hematoksilen&Eozin histokimyasal boyama sonrasi degerlendi-
rildi. incelemede inflamasyonun tipi, Hp mevcudiyeti degerlen-
dirildi.

Tablo 1. Beck Anksiyete Olcegi Sorgulama Formu

1-Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

2-Sicak-Ates basmalari
3-Bacaklarda halsizlik, titreme
4-Gevseyememe

5-Cok kotii seyler olacak korkusu
6-Bas donmesi veya sersemlik
7-Kalp garpintisi

8-Dengeyi kaybetme korkusu
9-Dehsete kapilma

10-Sinirlilik

11-Boguluyormus gibi olma duygusu
12-Ellerde titreme

13-Titreklik

14-Kontroll kaybetme korkusu
15-Nefes almada giicliik
16-Olim korkusu

17-Korkuya kapiima

18-Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19-Bayginlik
20-Yuzin kizarmasi

21-Terleme

*Her soru icin skorlama: Hig: 0, Hafif: 1, Orta: 2, Ciddi:3

Tablo 2. Kisilik Tipi

A TIPI KISILIK B TIPI KISILIK

1. Rekabetci Rekabeti sevmez

2. Sosyal alanda ve meslegin- Sosyal konumundan ve mesleginden
de hirsh memnun.

3. Dakik Zaman konusunda rastlantisal

4. Giiclii ve etkileyici kisilik sahibi  Sakin kisilik sahibi

5. Sabirsiz Sabirli

6. Ayni anda birkag isi yapma- Yavas
yI sever

7. insanlara ve olaylara cabuk si- Kendini her seferinde baska bir ise
nirlenir vermeyi sever

8. Onaylanmayi sever Onaylanmayi beklemez.

9. Sorunlu bir dinlenme tarzi var-  Periyotlar halinde dinlenmeyi sever.
dir

10. Daima telaghdir

11.  Evveis disinda ok az ilgi ala-
ni vardir

12.  Duygularini saklar

13.  Kendini ve baskalarini islerini
bitirmeye zorlar

Asla telaglanmaz.

Ev ve is disinda ilgi alni vardir.

Duygularini gésterebilir.

Kendini ve baskalarini yapilan islerde
serbest birakir.

. istatistiksel Yontem

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metodlarin (frekans) yanisira nice-
liksel verilerin karsilastiriimasinda normal dagihm gosteren pa-
rametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test,
normal dagihm gostermeyen parametrelerin iki grup arasi kar-
silastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel ve-
rilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact Ki-
Kare testi kullanildi. Anlamhlik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Bulgular

Hastalarin yaslar 21 ile 64 yil arasinda degismekte olup; orta-
lama yas 38 + 9,5'dir. Hastalarin %83,1’i (n=64) kadin, %16,9’u
(n=13) erkekti. Olgulara iliskin demografik ozelliklerin dagilimi
Tablo 3'de gorilmektedir.

Tablo 3. Fonksiyonel Dispepsili Hastalarin Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Yas 38 +9,5(21-64)
n %
Cinsiyet Kadin 64 83,1
Erkek 13 16,9
Sigara kullanimi Var 25 32,5
Yok 52 67,5
Kisilik tipi A 52 67,5
B 25 32,5
Kolelithiazis Var 10 13
Yok 67 87
Helikobakter pylori Var 41 53,2
Yok 36 46,8
Duodenum Biyopsisi Eroziv duodenit 29 439
Kronik nonspesifik duodenit 14 21,2
Normal 23 34,8
Antrum Biyopsisi Kronik ylizeyel gastrit 64 84,2
Kronik yiizeyel gastrit ve IM 5 6.6
Normal 7 9,2
Atrofi Var 2 39
Yok 49 96,1
intestinal metaplazi Var 21 27,6
Yok 55 72,4

« Endoskopik bulgular

Hastalarin endoskopik bulgularina bakildiginda %58,4’inde
pangastrit, %18,2’sinde pangastrit ve duodenit, %2,6'sinda
pangastrit ve hiatal herni, %7,8’inde antral gastrit, %3,9’unda
normal gastroskopi, %1,3’inde pangastrit ve kardiyo 6zefa-
geal sfinkter (KOS) yetmezligi, %1,3’linde pangastrit ve bulbit,
%1,3’tinde pangastrit + duodenit + hiatal herni, %1,3’linde duo-
denit ve KOS yetmezligi gériildii. Hizli iireaz testi (CLO) ile has-
talarin %53,2’sinde Hp varken, %46,8’inde Hp yoktu.

« Histolojik bulgular

Hastalarin antrum biyopsisi dagilimlarina bakildiginda %84,2°de
kronik ylizeyel gastrit, %6,6'da kronik yiizeyel gastrit- intesti-
nal metaplazi (IM), %9,2'de ise normal oldugu gériildii (Tablo 3).
Hastalarin %3,9’unun biyopsisinde atrofi; %27,6’sinin biyopsi-
sinde IM gériildi. Hastalarin duodenum biyopsisi dagilimina ba-
kildiginda %43,9'unun eroziv duodenit, %21,2’sinin kronik nons-
pesifik duodenit, %34,8’inin normal oldugu gordldu.

Olgularin %096,1’inde epigastrik agri, %80,5’inde refli semp-
tomlari 6n plandaydi. Tim hastalarin degerlendirmesinde
%87,1’'inde BECK anketi ile anksiyete saptandi. Anksiyete kadin
olgularin %89’unda mevcut iken; erkeklerin %76,9‘unda mevcut-
tu. BECK anksiyete siddeti dagilim oranlari; dispepsi varligina,
refli semptomlarinin varligina ve epigastrik agr varligina gore
bir farkhhk gostermemekteydi (Tablo 4).

Tablo 4. Dispepsi, Reflii ve Epigastrik Agr ile Beck Anksiyete iliskisi

Beck Anksiyete Olgegi Puani

(ortalama + standart sapma) p
Dispepsi Var 27,06 + 9,57

Yok 26,83 + 9,61 0,918
Refli Var 26,84 + 9,43

Yok 27,53 + 10,23 0,802
Epigastrik agri Var 26,97 + 9,68

Yok 27,00 £ 5,19 0,752

Epigastrik agri icin Mann Whitney U test, diger parametreler icin Student t test kullanildi.

Tartisma

Gunlimizde FD hastaliginin etyolojisi tam olarak acikhiga kavus-
turulamamistir ve multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edil-
mektedir. Hastalar farkli semptomlar ve semptomlarin sidde-
ti farkli olarak karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde yapilan genis
kapsaml bir calisma 15 yas tizeri 600 kiside FD Uzerine etkili
faktorleri belirlemek amaclamis ve FD prevalansi kadinlarda, 40
yas alti olgularda, sigara kullananlarda, yogun kahve icenlerde,
alkol kullananlarda, evli olanlarda, kalabalik ailelerde, gecekon-
duda yasayanlarda, egitim seviyesi diisiik olanlarda (lise alti), ev
hanimlarinda, baska bir ek hastaligi olan ve bu hastalik nedeniy-
le ilag kullananlarda yiiksek saptanmistir [1].

Yapilan bircok farkli tilkedeki arastirmalarda da kadin popiilas-
yonunda daha sik olarak saptanmistir [8-10]. Bizim calismamiz-
da poliklinige FD sikayetleri ile gelen hastalarda kadin popi-
lasyonu sikti (%83,1). Hastalarimizda farkh olarak sigara ile FD
arasinda iligkili bulunmadi. Ayrica yaygin olarak safra kesesi ta-
sinin dispeptik yakinmalar yaptigina inaniimakla birlikte; hasta-
larimizin %87’sinde kolelitiyazis olmamasina ragmen hastalarin
uzun sdreli semptomlari mevcuttu.

Turkiye’nin bati illerini degerlendiren 900 kisilik bir calisma-
da tlser benzeri semptomlarin %35,6 motilite bozuklugu ben-
zeri semptomlarin %31,2 ve ikisinin birlikte oldugu durumlarin
%33,1 oraninda oldugu gosterilmistir [11]. Genel FD’li hastalar-
da oldugu gibi bizim hastalarimizda da farkli semptomlar es-
lik etmekte ve ayni anda bulunmaktaydi. Siklikla siskinlik, ger-
ginlik yakinmasi ile birlikte %96 oraninda epigastrik agri mev-
cuttu. Hastalarimizda ikinci siklikta refld semptomlari 6n plan-
da idi (%80).

Hastalarimizdaki refli, dispepsi, epigastrik agri yakinmalar
BECK anksiyete siddeti ile degerlendirildiginde anksiyete pua-
ni semptomlara gore farkhhk géstermiyordu. Tim hastalarimi-
zin degerlendirmesinde %87,1'inde BAO'ne gére anksiyete sap-
tanmistir. Kadin olgularin %89’unda anksiyete mevcut iken; er-
keklerin %76,9’'unda mevcuttu. Her iki cins FD’li hastalarimiz icin
anksiyete saptanma durumu arasinda fark yoktu ve iki cinste de
anksiyete yiiksekti. Cinde yapilan ve FD’li hastalarda psikolojik
hastalik sikliginin arastirildigi bir calismada FD’li grupta anksi-
yete/depresyon %54,2 iken; organik dispepsililerde bu oran %19
bulunmustur. Bazi psikolojik bozukluklarin FD icin risk faktord
olacag belirtilmistir [12]. Farkli bir toplumda yapilan calismada
da hastalarin %15,3’linde yiiksek depresyon ve %28,8’inde yiik-
sek anksiyete puani gériilmustir. Depresyon ve anksiyete diizey-
lerinin hastalarin egitim seviyeleri ile 6nemli derecede iliskili ol-
dugu belirlenmistir [13]. Bizim FD’li hastalarimizda da anksiyete
yiksek olarak saptanmustir.

Calismamizdan cikarilabilecek baslica sonuglar séyle siralana-
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bilir:

1. FD'li hastalarda GIS semptom yelpazesi genis olup; siklikla
reflii benzeri semptomlar eslik etmekteydi.

2. Kadinlarda FD daha sikti.

3. FD’li hastalarda kolelitiyazis sik degildi.

4. FD’li hastalarda A tipi kisilik daha sikti.

5. FD’li hastalarimizda her iki cinste de anksiyete yiksekti.

6. FD'li hastalarda semptomlarin sikhigr anksiyete ile iliskisizdi.
7. FD’li hastalarda anksiyete gortilme orani sik olmakla birlikte;
semptomlarin anksiyete siddeti ile bir iliskisi yoktu.

8. Gereksiz ilac kullanimini 6nlemek icin hastalara gerekli zaman
ayrilarak hastaligin psikolojik yoni anlatiimalidir.

9. Hekim ve hasta iletisimi, gereksiz poliklinik ve acil basvuru-
larinin azaltilmasi ve hastanin tani ve tedaviye daha fazla gu-
ven duymasini saglamak amaciyla anksiyete ve semptomlarin
diizeltilmesine yonelik kombine yaklasimlar daha yararli sonug-
lar saglayabilir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.

Kaynaklar

1. Bektas M, Cetinkaya H, Caliskan D, Oztas E, Akdur R, Ozden A. Park Saglik Oca-
81 bolgesinde 15 yas ustii niifusta dispepsi prevalansi. Akademik Gastroenterolo-
ji Dergisi 2007;6(3):120-6.

2. Heading RC. Prevalence of upper gastrointestinal symptoms in the general po-
pulation: a systematic review. Scand J Gastroenterol Suppl 1999;231(1):3-8.

3. Tack J, Bisschops R, Sarnelli G. Pathophysiology and treatment of functional
dyspepsia. Gastroenterology 2004;127(4):1239-55.

4. Drossman DA, Creed FH, Olden KW, Svedlund J, Toner BB, Whitehe-
ad WE. Psychosocial aspects of the functional gastrointestinal disorders. Gut
1999;45(Suppl.2):525-30

5. Halder SL, Talley NJ. Functional Dyspepsia: A New Rome Il Paradigm. Curr Tre-
at Options Gastroenterol 2007;10(4):259-72.

6. Steer RA, Beck AT. Beck Anxiety Inventory. In: Zalaquett CP, Wood RJ, editors.
Evaluating stress: A book of resources. 1st ed. US: Scarecrow Education; 1997.
p. 23-40.

7. Ray )), Bozek R. Dissecting the A-B personality type. Br J Med Psychol
1980;53(2):181-6.

8. Hojo M, Miwa H, Yokoyama T, Ohkusa T, Nagahara A, Kawabe M, et al. Treat-
ment of functional dyspepsia with antianxiety or antidepressive agents: systema-
tic review. ) Gastroenterol 2005;40(11):1036-42.

9. Jackson JL, O’'Malley PG, Tomkins G, Balden E, Santoro J, Kroenke K. Treatment
of functional gastrointestinal disorders with antidepressant medications: a meta-
analysis. Am ) Med 2000;108(1):65-72.

10. Laine L, Schoenfeld P, Fennerty MB. Therapy for Helicobacter pylori in patients
with nonulcer dyspepsia. A meta-analysis of randomized, controlled trials. Ann In-
tern Med 2001;134(5):361-9.

11. Eraslan D, Oztiirk O, Bor S, Kayahan B. Gastroézofageal reflii hastaliginin psi-
kiyatrik yonleri: Bir gézden gecirme. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005;6(2):107-12.

12.Li Y, Nie Y, Sha W, Su H. The link between psychosocial factors and functional
dyspepsia: an epidemiological study. Chin Med ) 2002;115(7):1082-4.

13. Celik H.C., Acar T. Kronik Hemodiyaliz Hastalarinda Depresyon ve Anksiyete Dii-
zeylerinin Cesitli Degiskenlere Gére Incelenmesi. Firat Tip Dergisi 2007;12(1):23-7.

474 | Journal of Clinical and Analytical Medicine



